Influencia de los trihalometanos según la clasificación climatológica de Koppën y el índice de Lang, sobre la mortalidad asociada al cáncer de estómago y vejiga por áreas geográficas en España by Jiménez Restrepo, Patricia et al.
RESUMEN
El presente trabajo tiene como objetivo conocer los niveles de trihalo-
metanos (THM) en el agua potable de diferentes ciudades españolas y
evaluar si la temperatura y las precipitaciones influyen sobre ellos.
También, valorar la posible asociación de los THM con la mortalidad
por cáncer de estómago y vejiga. Para esto, se tomaron muestras de
agua de 49 ciudades en el 2002, 2005 y 2006, las cuales se analizaron
por cromatografía de gases acoplada a espectrometría de masas, obte-
niendo los niveles de THM. Se realizaron las clasificaciones climáticas
según Koppën y el índice de Lang con los datos de temperatura y preci-
pitación y, por último, las tasas de mortalidad por cáncer de estómago
y vejiga fueron estandarizadas por sexo y edad. Se evidencia un descen-
so de los niveles de THM en España con el paso del tiempo, logrando
estar por debajo de los límites establecidos por el R. D. 140/2003, ex-
cepto en tres ciudades estudiadas. Los resultados de las clasificacio-
nes climáticas nos indican que la mayor parte del territorio español
presenta un tipo de clima templado-húmedo. Sin embargo, no se en-
contró que las diferentes zonas climáticas presenten alguna influencia
sobre los niveles de THM. Tampoco se encontró relación significativa
de los niveles de THM con el cáncer de estomago y de vejiga, pero sí es
significativa entre el cáncer de estómago y clasificación climática de
Koppën. Es preciso continuar con estudios que incluyan otras varia-
bles permitirán esclarecer y/o reforzar estos resultados.
ABSTRACT
The present study aims to determine the levels of trihalomethanes
(THMs) in drinking water from different Spanish cities, and assess
whether the temperature and rainfall influence them. Also assess
the possible association of THM to mortality from stomach cancer
and bladder. For this we took water samples from 49 cities in 2002,
2005 and 2006, which were analyzed by gas chromatography coupled
with mass spectrometry obtaining THM levels. Climatic classifica-
tions were made according Koppën Lang and index the data of tem-
perature and precipitation, and finally death rates from cancer of the
stomach and bladder were standardized by sex and age. We found a
decrease in the levels of THMs in Spain over time, managing to be
below the limits established by Royal Decree 140/2003, but three ci-
ties studied. The results indicate that climatic classifications most of
the Spanish territory has a temperate climate type - Wet. However it
was found that different climatic zones exhibit an influence on the
levels of THMs. Nor was significant correlation of the levels of THM
with cancer of stomach and bladder, but is significant between sto-
mach cancer and Köppen climate classification. It should continue
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INTRODUCCIÓN
El cloro es el desinfectante más empleado en el trata-
miento del agua potable, debido a su alto poder oxi-
dante y a su bajo coste. El proceso de cloración elimi-
na agentes infecciosos causantes de enfermedades que
son transmitidas por el agua, logrando así la disminu-
ción de miles de muertes a nivel mundial1,2. Sin embar-
go, este proceso presenta el inconveniente de originar
una mezcla de subproductos, entre los cuales se en-
cuentran los THM. Su formación es un proceso com-
plejo que depende de varios factores; entre los más im-
portantes está la concentración del cloro, la concentra-
ción del anión bromuro, naturaleza y concentración de
la materia orgánica natural (MON), el pH, la tempera-
tura, el tiempo de contacto y sus interacciones2-5. Va-
rios investigadores han observado que la aparición de
los THM también puede variar según la ubicación geo-
gráfica y la estación del año, presentando mayores ni-
veles durante el verano e inferiores en el inverno6,7,
puesto que el clima influye directamente en la tempe-
ratura del agua y también en la disponibilidad de los
precursores presentes en el agua como la MON, favo-
reciendo así la formación de los THM.
El cuerpo humano tiene tres vías de contacto con los
THM, la principal es la ingestión oral, seguida por la
absorción cutánea y por inhalación8,9, por lo que existe
el interés sobre los THM en las aguas para uso humano
y sus posibles riesgos para la salud. A partir del descu-
brimiento de los THM, se han realizado diversos estu-
dios para evaluar su toxicidad; en 1999, la Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) los clasifi-
có como posibles agentes carcinogénicos10, desde
entonces se han publicado varios estudios epidemioló-
gicos sobre la exposición a THM y los efectos en la
salud humana11. Los resultados de estos estudios evi-
dencian que la exposición a los THM aumenta el riesgo
de tumores, entre los cuales se encuentran: el cáncer
de vejiga, de colon, de estómago, de recto y leucemia9.
También se ha relacionado la exposición a los THM
con los defectos del nacimiento, bajo peso al nacer y el
aborto12,13. Continuar con estudios más específicos
permitirá esclarecer el poder carcinogénico que pre-
sentan los THM, como nos enseña un estudio reciente
en España, donde investigaron la influencia combina-
da de la exposición a los productos de desinfección y
los polimorfismos en el glitation S-tranferasa (GSTT1,
GSTZ1) y en el citocromo P450 (CYP2E1)14.
Los principales THM son el cloroformo (CHCl3), bro-
modiclorometano (CHCl2Br), dibromoclorometano
(CHBr2Cl) y bromoformo (CHBr3), la suma de sus con-
centraciones dan el nivel total de THM que está regula-
do oficialmente por la Unión Europea mediante la Di-
rectiva 98/83/CE, la cual permite una concentración
máxima de THM total 100 µgL-1 en el agua potable15. En
España se estableció en el Real Decreto 140/2003 un
valor máximo de THM total de 100  µgL-1, siguiendo la
directiva europea15,16.
El objetivo de este estudio es conocer los niveles de
THM en las redes de distribución de agua de consumo
en diferentes ciudades españolas, y evaluar si los fac-
tores climáticos de temperatura y precipitaciones in-
fluyen sobre ellos. Y a su vez valorar la posible asocia-
ción de los THM con la mortalidad por cáncer de estó-
mago y vejiga.
MATERIAL Y MÉTODOS
La Organización de Consumidores y Usuarios (OCU)17
con el apoyo del Instituto Nacional de Consumo
(INC)18, nos facilitaron la base de datos con los resulta-
dos de concentración de los THM, siendo fruto de la
toma de muestras y posterior análisis realizados por
ellos mismos, empleando el método analítico
Purge&Trap, cromatografía de gases de alta resolución
y detección por espectroscopia de masas.
Se tomaron muestras de agua de 49 provincias españo-
las en el 2002, 2005 y 2006 (en 2002 no hay datos en Se-
govia, Albacete y Castellón). La toma de muestras se
realizó de manera que las ciudades englobaran todas
las comunidades autónomas de España, los puntos de
muestreo se escogieron en zonas lo más representati-
vas de cada una de las ciudades.
Se realizó una clasificación climática de las diferentes
provincias españolas de acuerdo con la clasificación
bioclimática de Koppën19-21, la cual define cinco gran-
des grupos de climas por los valores medios anuales y
mensuales de temperatura y precipitación (Tabla 1).
También se clasificaron las diferentes provincias me-
diante el índice climático de Lang (definido como el
cociente entre las precipitaciones anuales y la tempe-
ratura media anual)21,22 y donde se considerarán zonas
áridas aquellas cuyo cociente sea inferior a 25 mm/°C,
zonas semiáridas aquellas cuyo cociente se encuentre
entre 25 y 40 mm/°C, zonas húmedas aquellas que se
encuentren entre 40 y 60 mm/°C, y muy húmedas cuan-
do sea superior a 60 mm/°C. Estas clasificaciones se
desarrollaron utilizando los datos meteorológicos de
temperaturas (ºC) y precipitaciones (mm), obtenidos
del Instituto Nacional de Estadística (INE)23 para los
años del estudio. En el caso de la clasificación de
Koppën solo se desarrolló para el año 2002.
PALABRAS CLAVE: trihalometanos; clasificación de Koppën; índice
de Lang; cáncer de estómago; cáncer de vejiga.
KEY WORDS: trihalomethanes; Koppën classification; index of Lang;
stomach cancer; bladder cancer.
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Los datos de mortalidad por cáncer de estómago y de
vejiga se extrajeron del apartado de defunciones por
causa de muerte del INE23 para los años del estudio, se-
leccionando el número de defunciones de las mismas
ciudades de las que disponemos datos de THM, y dife-
renciamos entre sexo y grupos de edad divididos en
secciones de 4 años, para así obtener las tasas estanda-
rizadas por edad y sexo de moralidad para cada tipo de
cáncer. 
Los datos de THM de los tres años, se agruparon en
tres niveles (menor a 50  µgL-1, entre 50-100  µgL-1 y más
de 100  µgL-1). Se determinaron las diferencias entre las
medias de los niveles de THM en cada año con respec-
to a las clasificaciones climáticas establecidas por
Koppën y el índice de Lang y con las tasas de mortali-
dad por cáncer de estómago y vejiga, mediante el test
de ANOVA, considerando significativa la diferencia
con un p-value inferior a 0,05. Los cálculos se efectua-
ron en el programa estadístico SPSS v.15.
RESULTADOS
EVOLUCIÓN TEMPORAL Y ESPACIAL DE LOS
TRIHALOMETANOS
La figura 1: a, b y c nos muestra la distribución de los
niveles de THM en los años 2002, 2005 y 2006, respecti-
vamente. Del 2002 al 2005 se presentó un aumento en
los niveles de los THM, como se puede observar en el
aumento del número de provincias con niveles entre
50-100 y en más de 100  µgL-1. También se presenta una
marcada disminución de los niveles de THM al pasar
del 2005 al 2006, exceptuando las provincias de Lugo,
Cáceres y Ciudad Real, las cuales mantienen niveles
por encima de 100  µgL-1. Por otro lado, se observa que
11 provincias conservan niveles de THM por debajo de
50  µgL-1 en los tres años de estudio.
CLASIFICACIÓN CLIMÁTICA
Según el índice de Lang obtenemos cuatros zonas cli-
máticas; árida, semiárida, húmeda y muy húmeda (Fi-
gura 1: d, e y f). En el 2002 y 2006 la gran parte de las
provincias poseen un clima semiárido y húmedo, y en
menor proporción los climas áridos y muy húmedos.
Mientras que para el 2005 se observa una mayor pro-
porción de zonas áridas. También se puede advertir que
las zonas muy húmedas se mantienen en los tres años. 
Con respecto a la clasificación climática de Koppën, se
encontraron cuatro tipos de clima en todo el territorio
español (Figura 1g y Tabla 1), obteniéndose que la
mayor parte de las provincias poseen un clima tipo Cs
(templado y húmedo; con el mes más frío superior a 0
ºC y menor de 18 ºC, el mes más cálido con temperatu-
ra superior a 10 ºC y con estación seca en el verano),
66
FIGURA 1. Distribución por provincias en los años 2002, 2005, 2006 de; a, b, c: Niveles de THM. d, e, f: zonas
climáticas según el índice de Lang. g: zonas climáticas según clasificación de Koppën.
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que a su vez se dividen en Csa y Csb. Solo siete provin-
cias se ajustan a un clima más seco (La evaporación es
superior a la precipitación), clima tipo B, subdividido
en Bwh (Almería y Sta Cruz de Tenerife) y Bsh (Alican-
te, Castellón, Murcia, Teruel y Zaragoza).
También se relacionaron los niveles de THM de las pro-
vincias de España en los tres años, con la clasificación
climática según Koppën y el índice de Lang, dando re-
sultado no significativo.
MORTALIDAD POR CÁNCER DE ESTÓMAGO Y DE
VEJIGA
La tabla 2 nos muestra las tasas de mortalidad por
cáncer de estómago en relación a los niveles de THM,
la clasificación climática según Koppën y el índice de
Lang. Como podemos observar no hay una relación
significativa de la mortalidad por cáncer de estómago
con los niveles de THM, ni con la clasificación climá-
tica del índice de Lang, pero sí con la clasificación cli-
mática según Koppën. Esta relación significativa
entre el cáncer de estómago y la clasificación de
Koppën se presenta en los tres años del estudio en los
hombres, en el caso de las mujeres solo es significati-
vo en el 2005.
Las tasas mortalidad por cáncer de vejiga en relación a
los niveles de THM, la clasificación climática según
Koppën y el índice de Lang, están representadas en la
tabla 3. Como podemos observar no hay una relación sig-
nificativa de la mortalidad por cáncer de vejiga con los ni-
veles de THM, ni con la clasificación climática de Koppën
y del índice de Lang en ninguno años del estudio.
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Grupos climáticos Precipitaciones Temperaturas
TABLA 1. Clasificación climatología de Koppën
A Clima tropical lluvioso. Todos los meses la
temperatura media es superior a 18 °C. No
existe estación invernal y las lluvias son
abundantes.
B Climas secos. La evaporación es superior a
la precipitación. Se subdividen a su vez en
áridos (BW) y semiáridos (BS).
C Climas templados y húmedos. El mes más
frío tiene una temperatura media com-
prendida entre 18 °C y -3 °C, y la media del
mes más cálido supera los 10 °C.
D Climas templados de invierno frío. La tem-
peratura media del mes más frío es infe-
rior a -3 °C y la del mes más cálido está por
encima de 10 °C.
E Climas polares. No tienen estación cálida y
el promedio mensual de las temperaturas
es siempre inferior a 10 °C. Se subdividen
a su vez en clima de tundra (ET), cuando
el verano esta sobre -0 °C y clima de hielo.
permanente (EF), los doce meses -0 °C.
f Lluvioso todo el año, ausencia de periodo
seco.
s Estación seca en verano.
w Estación seca en invierno.
m Precipitación de tipo monzónico.
a Temperatura media del mes más cálido su-
perior a 22 °C.
b Temperatura media del mes más cálido in-
ferior a 22 ºC, pero con temperaturas me-
días de al menos cuatro meses superiores
a 10 °C.
c Menos de cuatro meses con temperatura
media superior a 10 °C.
d El mes más frío está por debajo de -38 °C.
h Temperatura media anual superior a 18 °C.
k Temperatura media anual inferior a 18 °C.
THMa Koppënb Índice de Langc
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
2002 T 141,9 130,3 134,7 157,9* 131,7* 88,5* 116,4* 122,8 129,6 151,0 141,2
H 180,2 170,0 173,5 200,8* 171,6* 110,5* 138,4* 156,1 168,8 193,2 176,4
M 104,7 91,9 97,2 116,4 93,0 66,5 94,8 90,0 91,7 110,1 107,2
2005 T 118,2 132,7 127,6 147,5* 119,9* 82,0* 112,0* 118,7 133,5 153,0 129,0
H 149,6 165,0 172,6 188,7* 152,8* 116,5* 151,0* 150,6 183,3 193,3 160,0
M 87,4 101,2 83,8 107,1* 87,9* 49,5* 73,8* 87,4 85,4 114,3 98,4
2006 T 130,4 133,2 127,0 148,3* 128,5* 85,5* 113,8* 117,6 134,5 145,3 132,0
H 167,4 163,3 152,0 186,5* 162,4* 104,0* 136,4* 145,3 167,4 182,5 174,0
M 94,2 103,8 102,3 111,1 95,4 6,5 91,2 90,7 102,2 108,8 91,1
aNiveles de THM; 1: Menor de 50 µg/L, 2: Entre 50 -100 µg/L, 3: Mayor de 100 µg/L. 
bClasificación de Koppën; 1: clima tipo Csb, 2: clima tipo Csa, 3: clima tipo Bwh, 4: clima tipo Bsh.
cÍndice de Lang; 1: Zona árida, 2: Zona semiárida, 3: Zona húmeda, 4: Zona muy húmeda.
T: total, H: hombres, M: mujeres.
* p<0,05 según test ANOVA.
TABLA 2. Mortalidad de cáncer de estómago por 100.000 habitantes en relación con los niveles de THM,
clasificación climática de Koppën y el índice de Lang
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DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio evidencian un descen-
so de los niveles de THM en España con el paso del
tiempo, siendo este un comportamiento esperado
que se puede atribuir a las mejoras en las técnicas de
tratamiento y desinfección del agua para el consumo,
con la finalidad de cumplir con el valor límite legal
señalado en las normas europea y española. Ante-
riormente ya se habían reportado que los niveles de
THM disminuyen con el tiempo; como es el caso del
estudio realizado en la región de Castilla y León, el
cual registra como los valores medios de THM pasan
de 75 y 163 µgL-1 en 1999 y 2002 a 31 y 47 µgL-1 en el
2006 y 2007 respectivamente, atribuyéndose que los
valores elevados de THM se deben posiblemente al
elevado contenido de carbono orgánico total del
agua y las altas dosis de cloro aplicadas en la plantas
de tratamiento24. Otro estudio que refuerza la tenden-
cia de descenso de los niveles de THM con el paso
del tiempo, se realizó en la ciudad de Valencia duran-
te los años 1996 a 2004, en él se sugiere que la dismi-
nución de la concentración de THM se debe a una
combinación de factores, como las mejoras en la in-
fraestructura y en los sistemas de toma y análisis de
muestra y, también, a que se proporciona agua homo-
génea7. 
En este estudio también se pretendía evaluar la in-
fluencia de los factores climatológicos (temperatura y
precipitaciones) en los niveles de THM del agua de
consumo, por lo que se realizó una clasificación climá-
tica según Koppën y el índice de Lang, obteniéndose
que la mayor parte del territorio español presenta un
tipo de clima templado-húmedo. Sin embargo, no se
encontró que las diferentes zonas climáticas presenten
alguna influencia sobre los niveles de THM. Pero es
probable que al introducir más datos de THM se pueda
obtener un resultado más significativo, como se ha en-
contrado en diversos estudios donde los niveles de
THM varían según la estación, presentando en la mayo-
ría de casos que en los meses de verano los niveles de
THM son superiores a los meses de invierno, puesto
que un aumento en la temperatura acelera la reacción
de formación de los THM, además en verano presenta
mayor concentración de la MON, precursor principal
de los THM6,25,26.
Otro objetivo planteado consistió en valorar la posi-
ble asociación de los THM con la mortalidad por cán-
cer de estómago y vejiga. Nuestros resultados sugie-
ren que no existe una relación significativa de los ni-
veles de THM con estos dos tipos de cáncer,
contribuyendo a las diferentes revisiones bibliográfi-
cas que niegan la asociación de dicha relación o que
no son concluyentes27,28, y siendo contrario a los es-
tudios que sí evidencian la asociación9. Sin embargo,
sugerimos tener en cuenta otros variables que habría
que analizar en futuros estudios como, por ejemplo;
factores de confusión, como la dieta, consumo de ta-
baco, entre otros; que podrían enmascarar los resul-
tados. También, en cuanto sea posible, incluir datos
de los THM por separado, para así evaluar su contri-
bución por compuesto y, por ultimo, aumentar el pe-
riodo de estudio, para obtener un número mayor de
datos. También se analizo la posible relación entre
las tasas mortalidad por cáncer de estómago y vejiga
con la clasificación climática según Koppën y el índi-
ce de Lang, encontrando que solo es significativa
entre el cáncer de estómago y clasificación climática
de Koppën. Este resultado propone un nuevo objeti-
vo de investigación para esclarecer dicha asociación,
puesto que; no se ha reportado anteriormente esta
relación con el cáncer de estómago, pero sí para el
cáncer de próstata, donde se ha encontrado que la
mortalidad por cáncer de próstata es significativa-
mente superior en las zonas con menor exposición
solar29-31.
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THMa Koppënb Índice de Langc
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4
2002 T 91,1 92,8 89,6 84,8 91,5 116,5 95,2 98,6 89,6 86,7 91,7 
H 152,5 156,1 155,1 144,9 156,3 196,5 155,8 167,1 155,4 143,4 153,9
M 31,1 31,7 26,0 26,5 28,6 38,5 36,6 31,9 25,6 32,0 31,3
2005 T 88,2 89,9 87,6 86,8 87,6 95,5 95,8 90,3 83,3 96,0 84,6
H 151,8 154,8 147,9 148,9 150,4 161,5 161,4 155,2 145,1 156,8 142,9
M 26,2 26,9 28,8 26,5 26,6 31,0 32,2 27,3 23,3 37,0 27,7
2006 T 87,2 88,7 91,7 85,5 88,6 99,0 88,4 88,8 89,7 78,8 89,0
H 145,3 153,4 155,0 147,7 148,9 174,0 145,2 150,2 152,6 131,8 150,9
M 30,3 25,6 29,7 25,0 29,5 25,5 22,8 28,8 28,3 27,0 28,6
aNiveles de THM; 1: Menor de 50 µg/L, 2: Entre 50-100 µg/L, 3: Mayor de 100 µg/L.
bClasificación de Koppën; 1: clima tipo Csb, 2: clima tipo Csa, 3: clima tipo Bwh, 4: clima tipo Bsh.
cÍndice de Lang; 1: Zona árida, 2: Zona semiárida, 3: Zona húmeda, 4: Zona muy húmeda.
T: total, H: hombres, M: mujeres.
TABLA 3.Mortalidad de cáncer de vejiga por 100.000 habitantes en relación con los niveles de THM, clasificación
climática de Koppën y el índice de Lang
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